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Resumo

O trabalho descreve o Programa de Sautde Bucal com criangas de
0 a 16 anos implementado pela Secretaria Municipal de Saude
em parceria com a Secretaria de Educacao de llhabela — SP, a
partir de 2005, baseado no Programa Brasil Sorridente lancado
em 2004*. O programa consiste na intervengao de quatro Agentes
de Saude Bucais que visitam mensalmente todas as escolas mu-
nicipais realizando orientacées de higiene oral, evidenciacao de
placa bacteriana e escovacao supervisionada durante o ano letivo.
Concomitantemente, os cirurgides dentistas e suas auxiliares visi-
tam as escolas semestralmente para avaliagao de risco, orienta-
¢oes e aplicacao topica de flior, encaminhando para a Unidade de
Salde todas as criancas com necessidade de tratamento. Como
resultado do Programa, observou-se uma diminuicao acentuada de
caries. Em 2006, as criangas sem caries aos 12 anos representa-
vam 47,75% e CPOD de 5,80; em 2017, a porcentagem aumentou
para 80,88% e CPOD 0,99.
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Abstract

This paper describes the Oral Health Program with children from O
to 16 years of age implemented by the Municipal Health Secretary
in partnership with the Education Department of Ilhabela - SP, Bra-
zil, starting in 2005, based on the Brasil Sorridente Program laun-
ched in 2004. The program consists of the intervention of four Oral
Health Agents who visit monthly all municipal schools conducting
oral hygiene guidelines, plaque disclosure and supervised brushing
during the school year. At the same time, dental surgeons and their
assistants visit the schools every six months for risk assessment,
guidelines and topical application of fluoride, sending all children
in need of treatment to the Health Unit. As a result of the Program,
there has been a marked decrease in caries. In 2006, children
without cavities at age 12 represented 47.75% and DMFT of 5.80,
while in 2017, the percentage of children without cavities increa-
sed to 80.88% and DMFT decreased to 0.99.

Keywords: oral health care among schoolchildren, preventive ac-
tions, decrease in caries.
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Introducao e justificativa

Atencao Basica (AB) no Sistema Unico de

Saude (SUS) é responsavel pelos progra-

mas de Estratégia de Saudde da Familia
(ESF)? que organizam a atuacao de profissionais
de saude em acoes individuais e coletivas na pro-
mocao e protecao da saude, prevencao de agra-
vos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao (BRA-
SIL, 2000)2

Desde a implantacao do BRASIL SORRI-
DENTE?, em 2004, o direcionamento de aborda-
gens familiares e de defesa da vida vem sendo
construidas com a integragcao da saude bucal
na ESF, difundindo os saberes e praticas inter-
disciplinares e multiprofissionais, qualificando a
atuacao do Cirurgiao Dentista (CD), mudando
seu histérico com foco meramente assistencia-
lista e uniprofissional (BRASIL, 2008)3.

O modelo organizacional da Equipe de Sau-
de Bucal (ESB) no municipio de llhabela consis-
te em 10 CDs inseridos em 11 equipes de ESF
modalidade |, mais trés CDs com periodo de 20
horas semanais para coberturas e pronto aten-
dimento, além de quatro Agentes Comunitarios
de Saude Bucal (ACSB), para uma populacao
estimada em 2017 pelo IBGE em 33.354 habi-
tantes e uma taxa de escolarizacao de 98, 3%
nas idades de 6 a 14 anos, conforme Censo de
2010 (BRASIL, 2010).

Objetivos

O objetivo do programa € realizar acoes
preventivas e educacionais junto aos escolares,
visando ao controle epidemiolégico de grupos
de criancas de 0 a 16 anos, diminuicao de ca-

ries e problemas relacionados a saude bucal,
além de fortalecer a parceria com a Secretaria
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de Educacao e conscientizacao dos pais/res-
ponsaveis em sua corresponsabilidade no pro-
cesso de saude.

Metodologia

O trabalho iniciou em 2005 com a estrutu-
racao da parceria entre as secretarias de Edu-
cacao e Saude. A montagem do sistema organi-
zacional da atencao a saude bucal no municipio
acontece com idas mensais de quatro ACSBs
nas escolas para execucao de orientacao de hi-
giene oral, evidenciagao de placa bacteriana, es-
covacao supervisionada e acbes de educacao
em saude, de tal forma que todas as criancas
envolvidas tenham no minimo uma participacao
mensal; idas semestrais do CD, sua auxiliar e
ASCB para exame epidemiolégico, avaliacao de
risco, aplicacao topica de flior e encaminhamen-
to dos individuos com maior risco para a Unidade
Basica de Salde (UBS) para inicio do tratamento
imediato; participacao semestral em reuniao de
pais/responsaveis e, também com professores
e coordenacao da escola. Os horarios dessas
reunides sao agendados de acordo com 0 cro-
nograma de reunidoes da prépria escola durante
a Hora de Trabalho Pedagdgica Coletiva (HTPC).
O municipio integra 36 unidades escolares, sen-
do oito em Comunidades Tradicionais Caicaras
e nove unidades de creches, com 6 mil alunos
no total.

Resultados

Em 2006 a porcentagem de criangas sem
caries era de 47,75% e em 2017 passou a ser
80,88%. O aumento desse percentual pode ser
observado no grafico 1:
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O primeiro levantamento epidemiolégico
do municipio foi feito em 1997 e apresentou
CPOD AOS 12 anos de 5,80. Em 2007 o CPOD
aos 12 anos era 1,36 em 2014 CPODO aos
12 anos 0,99. Este indice se mantém estavel
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nos dias de hoje e vale ressaltar que 90%
das criancas possuem o elemento O (Obtura-
do) como marcador, demonstrando acesso inte-
gral também ao atendimento individual, quando
necessitam.
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Consideracoes finais

O declinio no nimero de caries entre es-
colares mostrado nesse trabalho evidencia que
uma assisténcia odontolégica eficiente e eficaz
pode ser baseada em intervencdes educativas
e preventivas, sem a necessidade de espa-
cos complexos, equipamentos, instrumentais e
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alta tecnologia. Recursos humanos habilitados e
atualizados no planejamento, organizacao e am-
paro cientifico em espacos sociais e comunitarios
sao imprescindiveis dentro dos principios doutri-
narios e organizativos do SUS 2.
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A assisténcia odontolégica centrada somen-
te no individuo em praticas de procedimentos téc-
nicos curativos volta-se em uma direcao disso-
ciada da Odontologia Sanitaria, onde o trabalho
organizado na comunidade, para a comunidade e
vindo da comunidade possibilita bons resultados
na atencao em saude bucal.
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